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ム内を観察すると、内視鏡モニターとバーチャル神経
内視鏡モニターは、実用に耐え得る一致を示した。更
に、バーチャル神経内視鏡の脳室モデルの透明度を変
化させることで、脳室外に作成した血管、脳神経、擬
似腫瘍の進展度を三次元的に把握することが可能で
あった。
【結語】小型磁気センサーを用いることで、光学式シ
ステムでは不可能な軟性神経内視鏡に対するナビ
ゲーションシステムを開発した。その精度は実用に耐
え得る範囲内と考えられた。
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　Bell麻痺は、末梢性顔面神経麻痺の約60％を占め、
最も発症頻度が高いとされている。Bell麻痺の疫学的
事項としては、小児では発症が少なく、高齢者ほど予
後不良で、性差や左右差は見られないと報告されてい
るが、顔面神経の形態学的特徴との関係についてはほ
とんど報告されていない。今回我々は、顔面神経の有
髄神経線維解析を行い、加齢、性差、左右差について
検討した。そして、得られた結果とBell麻痺の疫学的
事項との関係について考察した。
　材料は，神経系に影響を及ぼす死因や既往歴の認め
られない平均年齢が65．9歳（24－92歳）の日本人解剖
体ll体（男性6体；女性5体）から摘出した顔面神
経である。摘出した神経を、定法に従ってセロイジン
に包埋し、15μmで薄切後、Modified　LPH染色標本を
作製し、神経線維総数と平均断面積を計測した。
　顔面神経の神経線維総数は、6，254±875、平均断面積
は、6．23±1．20μm2であった。顔面神経の平均断面積に
ついては、加齢変化は認められなかったが、神経線維
総数は、加齢と共に減少する傾向iP＜O．05）が見られ
た。次に、性差と左右差については、神経線維総数と
平均断面積の両項目とも有意な差は見られなかった。
以上の結果は、若年者と高齢者のBell麻痺の回復程度
に差が見られることと、Bell麻痺の出現頻度に性差お
よび左右差が見られない疫学的事項を、形態計測学的
に示唆するものと推測される。
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【目的】無症候性脳梗塞・大脳白質病変の進展予防効
果のある薬剤を後方視的に検討した。
【方法】　2008年10月から12月の問に東京医科大学
八王子医療センター神経内科と脳神経外科を受診し、
2年半以上の間隔で頭部MRIを複数回撮影した60
～80歳の404名（平均71歳、男性233名、女性171名）
を対象とした。大脳白質病変グレード（側脳室周囲病
変PVH・深部皮質下白質病変DSWMH）は脳ドック
のガイドライン2008の分類を用いた。白質病変の経
時的変化は独自の白質病変進展スコア（各5段階）で
評価した。アスピリン・レニンアンギオテンシン系
（RAS）抑制薬・スタチン・メコバラミン・トコフェロー
ルニコチン酸エステルの服薬調査を行なった。
【結果】平均撮影間隔は3．5年であった。白質病変進
展スコアは年齢と大脳白質病変グレードに相関する
傾向にあった。軽度以上のPVH進展、中等度以上の
DSMWH進展を目的変数に、年齢（70歳以上）・性別・
各薬剤を説明変数として、ロジスティック回帰分析を
行なったところ、PVH進展では加齢が、　PVHおよび
DSWMH進展予防ではトコフェロールニコチン酸エ
ステル服用が有意な説明因子であった。
【結論】　トコフェロールニコチン酸エステル服用に
よる無症候性脳梗塞・大脳白質病変の進展予防効果が
示唆された。今回の検討では、抗動脈硬化や臓器保護
などの多面的作用が期待されるRAS抑制薬とスタチ
ンによる無症候性脳梗塞・大脳白質病変の進展予防効
果はみられなかった。
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